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Abstrakt

Denna studie syftar till att belysa bemdtandet av patienter som genomfort suicidférsdk
fran ett patientperspektiv respektive sjukskoterskeperspektiv. En litteraturstudie
genomfordes med integrerad analysmetod av tretton forskningsartiklar. Tva kategorier
identifierades: Behov av att bli respektfullt bemétt, Betydelsen av sjukskoterskans
kompetens. Resultatet pavisade att ett respektfullt bemotande forbattrade
omvardnaden av suicidala patienter. Patienter som upplevde ett daligt bemétande
upplevde ocksa en samre vard. Vidare paverkade erfarenhet och utbildning hur
patienten bemottes. Utbildning och erfarenhet forbéattrade sjukskoterskors bemoétande
och omvardnaden av patienter som utfort ett suicidforsok. Slutsats: utbildning och
erfarenhet ger mojlighet till ett vanligt och respektfullt bemétande vilket resulterade i
battre omvardnad av patienter som utfort suicidforsok.
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Problembeskrivning

Studier har visat att patienter som tidigare utfort suicidforsok i mindre utstrackning soker vard
efter upprepade suicidforsok an de som gjort sitt forsta suicidforsok (Reynders, Kerkhof,
Molenberghs, & Van Audenhove, 2015). En person som gjort ett suicidforsok har 50 ganger
okad risk att do till foljd av suicid (Ottosson, 2015). For att sékra vard och behandling av
dessa patienter ar det viktigt med en god kontakt mellan patient och vardpersonal, da
bristande kontakt mellan parterna kan 6ka risken for ett nytt suicidforsok (Samuelsson,
Wiklander, Asberg, & Saveman, 2000). Patienter som vardas efter ett suicidforsok vill ofta ha
nagon att prata med, inte minst om sitt suicidforsok. Sjukskoterskor kan kanna osékerhet i hur
de ska bemdta patienter som gjort suicidforsok och kan uttrycka en radsla for att risken for
nya suicidférsok skulle 6ka om héndelsen tas upp med patienten (ibid). Sjukskdterskor och
annan vardpersonals attityder gentemot patienter &r viktiga, da negativa attityder kan
undergrava det engagemang som kravs i varden av suicidala patienter (ibid). Darfor ar det av
betydelse att undersdka hur patienter beméts i samband med ett suicidforsok, for att dessa
patienter skall fa det bemotande och den omvardnad de behdver. Suicidforsok anses vara ett
mycket angeldget problem i dagens samhalle och kraver kontinuerliga forskningsinsatser
(NASP, 2009). Studien dmnar bidra till en mer samlad bild av det aktuella kunskapslaget
genom att sammanstélla aktuell forskning inom omradet for att pa sa vis utrona ifall vidare

studier ar nédvéndiga.
Bakgrund
Teoretiskt ramverk

Kari Martinsens omsorgsteori (1989) utgar ifran ett relationsperspektiv. | Martinsens teori
beskrivs omsorg som en ’grundldggande forutsdttning for allt méanskligt liv”’ (Martinsen,
1989, s. 69). Vidare beskriver hon att ménniskor i sin grund &r beroende av varandra och att
beroendet &r extra tydligt nar en person lider eller ar drabbad av sjukdom. Omsorg &ar
individens svar pa en annan persons beroende och en essentiell del av livet. Omsorg utvecklas
genom en grundhallning som baseras pa att sjukskoterskan respekterar patienten utifran
hennes situation Det vill sdga att all omvardnad baseras pa en personlig relation mellan

patient och sjukskoterska, en 6msesidig forstaelse utvecklad genom interaktion i en praktisk



miljo. For att bygga en relation kravs att det finns ndgot som binder de involverade samman,
som till exempel gemensamma normer, erfarenheter eller aktiviteter. Martinsen beskriver
begreppet patient som en person som pa grund av sin sjukdom eller av andra omstandigheter

ar i beroende av omsorg (ibid).

Suicidalt beteende

Suicidalt beteende ar ett samlingsbegrepp som innefattar suicidtankar, suicidforsok och suicid
(Skarsater, 2014). Ordet suicid &r uppbyggt av latinets sui som betyder sig sjalv och caedes
som betyder mord. Suicidforsok eller parasuicid definieras som en handling som inte leder till
doden (Socialstyrelsen, 2003). Suicidférsok ar vanligare hos yngre personer &n hos aldre och
vanligare bland kvinnor an hos man. Av de cirka 1 600 sjalvmord som begas i Sverige varje
ar begas cirka fem ganger sa manga suicidforsok som leder till sjukhusvard. Antalet personer
som i denna situation inte uppsoker sjukvard bedéms vara minst lika manga (Ottosson, 2015).
Enligt Socialstyrelsens patientregister fran ar 2014 vardades da 8 251 personer inom sluten
vard i Sverige efter ett suicidforsok (Jiang, Hadlaczky, & Wasserman, 2015). Studier har visat
att 40 % av de personer som dor i suicid har gjort tidigare suicidférsok, och att tio till femton
procent av dem som vardats for ett suicidforsok senare dog i suicid (Ottosson, 2015;

Socialstyrelsen, 2003).

Utvecklingen av suicidalitet beskrivs som en process, men behodver inte vara en stegring av
viljan att begd suicid utan kan variera i intensitet beroende pa livssituation och psykisk halsa
(Skarsater, 2014). Den suicidala processen startar fran den forsta tanken pa att avsluta sitt liv
tills det att ett aktivt suicidforsok fullbordas. Under hur lang tid processen fortloper varierar
fran person till person, det kan vara allt fran en dag upp till flera ar (Oravecz & Moore, 2006).
Den suicidala processen startar ofta i samband med att personen befinner sig i psykisk
sarbarhet. Den kan vara medfodd eller utlost av exempelvis ett trauma (Ringskog
Vagnhammar & Wasserman, 2010). Ett tidigt stadium av processen kan innefatta ett
sjalvskadebeteende dar sjalvdestruktiva handlingar anvands som ett rop pa hjalp, men dar
avsikten inte &r att ta sitt liv. Om inte personens beteende uppméarksammas av omgivningen
kan suicidtankarna forvérras. | samband med forvarrade suicidtankar kan sjalvskadebeteendet

eskalera och slutligen leda till suicidforsok eller ett fullbordat suicid (Skérsater, 2014).



Ett suicidforsok behover inte alltid ske pa grund av en psykisk kris, utan kan ses som ett rop
pa hjélp i en individs upplevda ohallbara livssituation (Ringskog Vagnhammar & Wasserman,
2010). Suicidala patienter inser ofta inte allvaret i sin 6nskan om att ta livet av sig (Ottosson,
2015). Att uppsoka vard kan hindras av att personen ar radd att bemétas av negativa attityder

och fordomar hos vardpersonal (Skarsater, 2014).

Omvardnad av suicidala patienter

Varden av suicidala patienter kan upplevas som utmanande for hela vardteamet. Ett mal med
omvardnad av dessa patienter ar att forhindra suicidforsok eller suicid. Det gors genom att
ombesorja att patienten befinner sig i en séker vardmiljé som inte ger mojligheter att skada
sig (Sun, Long, Boore, & Tsao, 2006a). Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:
1128) far patienter hallas kvar pa vardavdelning med tvang om situationen kréaver det for att
uppratthalla patientens sékerhet. Lagen ger dven ratt till kroppsvisitering av patienten om
chefslakare ordinerat detta, for att sakerstalla att patienten inte har nagot som skulle kunna
anvandas for att skada sig sjalv pa avdelningen. Varden av patienten ska utforas inom de
etiska ramverk som finns for omvardnad. Empati behovs for att patienten inte ska uppleva en
inskrankning av privatlivet, kanna sig forminskad eller frantagen av sin autonomi (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Att inte respektera patientens autonomi kan leda till att

sjukskaterskan kontrollerar patienten istallet for att varda (Sun et al., 2006a).

Sjukskoterskans funktion inom psykiatrisk vard innefattar allt ifran stodjande och
omhéndertagande av psykiskt funktionsnedsatta personer till att forebygga och tidigt upptécka
personer med lattare psykisk ohalsa (Skarsater, 2014). Vid vard efter suicidforsok ar
sjukskaterskans uppgift att stodja, behandla och ge omvardnad for att bibehalla liv och 6ka
patientens mojligheter att vilja leva vidare. Inom omvardnad efter ett suicidférsok behover
sjukskoterskan skapa en barande relation med patienten samt att svara for patientens sakerhet
och trygghet (Socialstyrelsen, 2003). Patienter som utfort ett suicidférsok kan ofta ha
svarigheter att kanna tillit till vardpersonal eller svarighet att hantera sina egna kanslor sa som
vrede eller sorg. Som sjukskoterska &r det viktigt att bemota dessa patienter med hovlighet,
intresse och genom att satta sig in i patientenens upplevda situation (ibid). Enligt Samuelsson
et al. (2000) rader det bland sjukské&terskor osékerhet kring hur suicidala patienter ska
bemdtas, och radsla infor att de ska gora ett nytt suicidforsok ifall sjukskéterskorna pratar

med patienterna om suicidalforsoket.



Stigmatisering och attityder

Enligt Nock et al. (2008) har 90-95 % av alla personer som begar sjalvmord en eller flera
psykiatriska diagnoser. Skarsater (2014) menar att psykiatriska diagnoser &r de mest
stigmatiserade sjukdomstillstanden en manniska kan ha. Stigmatisering kan forklaras som
nagot en person sjalv upplever och attityder som visar sig i hur vi beméter andra.
Stigmatisering upplevs som nagot negativt och associeras ofta med utanforskap och att bli
sedd som onormal av samhallet. Stigmatisering och attityder av tillstand och sjukdomar har
visat sig vara en vanligt forekommande anledning till att personer i behov av hjalp valjer att
inte soka vard. Sjukskoterskor som kommer i kontakt med patienter som har utfort
suicidforsok kan kanna maktloshet, hoppldshet, vrede och ambivalens (Skarséter, 2014).
Sjukskoterskors attityder gentemot suicidala patienter ar viktiga da negativa, medvetna sa val
som omedvetna, attityder kan férsvara eller forhindra det bemotande och engagemang som
kravs fran sjukskaterskan for att hjalpa patienterna. De patienter som upplevt ett daligt
bemotande undvek i storre utstrackning att soka kontakt med sjukskoterskorna (Samuelsson et
al., 2000).

Narstaende till personer som begatt suicidforsok har uppgivit att de upplevt negativa attityder
jamtemot den drabbade personen. Personalen har inte tagit deras situation pa allvar och har
visat pa negativa attityder mot personen (Ringskog Vagnhammar & Wasserman, 2010).
Farrelly et al. (2015) har dven pavisat att upplevda negativa attityder och fordomar mot

personer med psykiatriska diagnoser kan 6ka risken for suicidforsok.

Syfte

Denna studie syftade till att belysa bemotandet av patienter som genomfort suicidforsok fran

ett patientperspektiv respektive sjukskoterskeperspektiv.



Metod

Litteraturstudier amnar skapa en versikt éver kunskapslaget inom ett bestamt omrade for att
sammanstalla och utreda ifall vidare empiriska studier ar nédvandiga (Kristensson, 2014).
Motivet till denna litteraturstudie var att ge en éverblick av kunskapslaget inom valt

problemomrade genom att sammanstélla publicerade forskningsresultat.

Urval av databaser

Databasen PubMed anvandes da det ar den storsta och mest anvanda databasen med fokus pa
medicinsk vetenskaplig litteratur. CINAHL anvéandes da det ar en omfattande databas med
fokus pa det vardvetenskapliga omradet. PsychINFO anvéandes da databasen fokuserar pa

psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Fyra nyckelord identifierades utifran studiens syfte: sjalvmordsforsok, sjukskaéterska,
omvardnad och bemétande. Dessa nyckelord dversattes till engelska sokord med hjalp av
Svensk MeSH fran Karolinska Institutet. MeSH-termer som valdes ut for sokning i databasen
PubMed var Suicide, Attempted; Nursing Care; Nursing; Attitude of health personnel och
Nurse-patient Relations. For sokning i CINAHL anvandes CINAHL headings som
motsvarade namnda MeSH-termer. Vid sokning i PsycINFO 6versattes MeSH-termerna till
motsvarande indexord for Thesaurus ordlista. Nurse-patient Relations aterfanns inte som
relevant sokord i Thesaurus ordlista och inkluderades darfor inte i sékning i PSycINFO.
Sokorden anvandes forst fristdende fran varandra for att sedan kombineras med booleska
operatorerna AND och OR (Kristensson, 2014). Inklutionskriterier for sokningen var
vardvetenskapliga studier om suicidforsok. Deltagarna i studierna var vuxna, dvs. 18 ar eller
aldre. Studierna var skrivna pa engelska eller skandinaviskt sprak och var publicerade inom
de senaste 20 aren. Tabellerna 1, 2 och 3 redovisar s6kningarna i databaserna PubMed,
CINAHL respektive PsycINFO.



Tabell 1. Sékord i databas PubMed.

Sékord Antal Lasta Lastai Kvalitets Inkluderade
traffar abstrakt ~ fulltext  Granskade
#1 Suicide, Attempted
[Mesh] 16 730
#2 Nursing Care [Mesh]
OR Nursing [Mesh] 220 644
#3 Attitude of health
personnel [Mesh] 133 840
#4 Nurse-Patient
Relations[Mesh] 32 695
#1 AND #2 254
#1 AND #3 270
#1 AND #2 AND #3 89 89 20 7 6
#1 AND #2 AND #4 30 30 9 2 1
Kriterier: Alder > 18 dr, engelska eller skandinaviskt sprdik, publiceringsdlder < 20 dr.
Tabell 2. Sokord i databas CINAHL.
; Antal Lasta Lasta i Kvalitets
Sokord traffar abstrakt fulltext Granskade Inkluderade
#1 Suicide, Attempted 4 632
#2 Nursing Care 260 500
#3 Attitude of health
personnel 309 261
#4 Nurse-Patient
Relations 23 032
#1 AND #2 224
#1 AND #3 102
#1 AND #2 AND #3 82 82 18 6 4
#1 AND #2 AND #4 17 17 6
Kriterier: Alder > 18 dr, engelska eller skandinaviskt sprdk, publiceringsdlder < 20 dr.
Tabell 3. Sékord i databas PsycINFO.
; Antal Lasta Lasta i Kvalitets
Sokord traffar abstrakt fulltext Granskade Inkluderade
#1 Attempted Suicide 8572
#2 Nursing 16 916
#3 Health Personnel
Attitudes 15738
#1 AND #2 11
#1 AND #3 32
#1 AND #2 AND
#3 3 2 2 2 2

Kriterier: Alder > 18 dr, engelska eller skandinaviskt sprdk, publiceringsdlder < 20 dr.



Genomforande av databearbetning

Databassokningen resulterade i totalt 218 lasta abstrakt. Flertalet av artiklarna fanns i fler an
en databas, detta ledde till att forfattarna laste samma abstrakt fler 4n en gang. De 55 artiklar
som ansags motsvara syftet lastes i fulltext av bada férfattarna. Trettiotre av artiklarna ansags
fortfarande relevanta for syftet och lastes kritiskt ytterligare en gang. Efter andra
genomlasningen exkluderades ytterligare 16 artiklar som efter diskussion mellan forfattarna
inte ansags besvara syftet i tillracklig grad. Kvarvarande 17 artiklar granskades med hjélp av
granskningsmallarna i Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) och Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU, 2014). Granskningsmallen av Willman et al. (2011) anvandes
till artiklar med kvantitativ forskningsmetod och artiklar med kvalitativ metod granskades
utifran SBU:s (2014) granskningsmall for kvalitativ forskningsmetod. Bada
granskningsmallarna anvander en tregradig skala men benamningen av nivaerna i
granskningsmallarna skiljer sig at. Forfattarna valde att anvanda graderingen Iag, medelhog
och hdg kvalitet De artiklar som bedémdes vara av hog eller medelhdg kvalitet inkluderades
och artiklar av lag kvalitet exkluderades. Fyra artiklar som inte uppnadde hdg eller medelhdg
kvalitet exkluderades av kvalitetsskal. Nio artiklar beddmdes vara av hog kvalitet och fyra

beddmdes vara av medelhdg kvalitet. Dessa tretton artiklar inkluderades i studien.

Analys av insamlad data utférdes med en intrigerad analysmetod genom att sammanstélla data
och stalla den i relation till varandra. Att anvanda integrerad analysmetod mojliggor att
presentera resultatet pa ett 6verskadligt satt. | forsta steget lastes artiklarna igenom av bada
forfattarna for att skapa en 6vergripande forstaelse av innehallet och identifiera 6vergripande
likheter samt skillnader. | andra steget samlades relevanta data i kategorier efter
meningsinnebord. Under steg tre bildade kategorierna underlag for rubriker vilka anvéandes i
sammanstallningen av resultatet (Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) ar det
grundlaggande att ha kannedom om sin egen forforstaelse och hur den kan paverka
bearbetning av data. En av forfattarna har arbetat inom psykiatri med suicidala patienter. Vid
analys av studierna var forfattarna medvetna om sin forforstaelse och lat den inte manipulera
resultatet. Under processen da arbetet utformades har forfattarna kontinuerligt diskuterat sin

forforstaelse for att sakerstalla att forforstaelsen inte har paverkat resultatet.



Forskningsetiska avvagningar

De anvénda forskningsartiklarna sakerstalldes vara etiskt korrekt utférda genom att
kontrollera att forskningsartiklarna eller tidskriften artiklarna var publicerade i presenterade
sina etiska stallningstaganden i enighet med Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning. De
bygger pa FN:s deklaration om méanskliga rattigheter och Helsingforsdeklarationen
(Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 2003). De etiska avvagandena utgick ifran principen om
autonomi, principen att gora gott, principen att inte skada och principen om réttvisa. Principen
om autonomi definieras som den enskilda méanniskans chans till att utvecklas efter sina
personliga egenskaper och innefattar vardighet, integritet och sarbarhet (Sykepleiernes
Samarbeid i Norden, 2003). Den suicidala patienten kan inom den psykiatriska varden ha
begransad autonomi under vardtiden (Ottosson, 2015). Dérfor bor forskaren sakra att varje
deltagare forstatt inneborden av deltagandet i studien och att han/hon narsomhelst kan vélja
att avsluta deltagandet i studien utan att behéva uppge nagot skal (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden, 2003). Principen att géra gott innebar att den enskilde individens valbefinnande ska
ga fore forskarnas och samhéllets behov. Forskningen ska dven vara till nytta for den grupp
som undersoks. Forskarna behover ifragasatta vad forskningen kan géra for gott. Principen
om att inte skada innebér att forskningen ska vara genomford pa ett sadant satt att den inte har
en skadlig inverkan pa deltagarna. Nar det galler suicidforsok bor forskarna beakta hur
fragorna formuleras, for att minimera psykisk stress och lidande hos deltagarna samt se till sa
att de har nagon att vanda sig till ifall svara kéanslor skulle uppkomma efter intervjun.
Principen om réttvisa innebadr att alla ska behandlas lika. Grupper med nedsatt autonomi ska
varnas sa att de inte riskerar att bli utnyttjade i forskningen (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden, 2003).

Resultat

Resultatet sammanstalldes under tva kategorier: Behov av att bli respektfullt bemétt och
Betydelsen av sjukskdterskans kompetens. Behov av att bli respektfullt bemétt beskrivs
genom subkategorierna: Att bemdtas med vénlighet och inte démas, Att inte utsattas for

maktmissbruk och Vardande kommunikation. Vidare beskrivs Betydelsen av sjukskaterskans



kompetens beskrivs genom subkategorierna Sjukskoterskans utbildning och Sjukskéterskans

erfarenhet.

Behov av att bli Betydelsen av
respektfullt sjukskdterskans
bemott kompetens
[
[ | [ |
Egr?ri%tﬁgtrggﬁ At mt%:tsattas Vérda_nde_ Sjukskoterskans Sjukskoterskans
inte domas maktmissbruk kommunikation utbildning erfarenhet

Figur 1. Fl6desschema 6ver kategorier.

Behov av att bli respektfullt bemott

Bemodtas med vanlighet och inte domas

Wiklander, Samuelsson och Asberg (2003) intervjuade tretton personer som nyligen forsokt ta
sitt liv. | studien beskrevs hur patienter vagade dppna sig for sjukskoterskan och berétta om
sina kanslor, da de upplevde att sjukskoterskan uppvisade en icke-démande attityd.
Deltagarna beskrev att kdnslor av skam minskade eller forvann nér de blev bemdtta med
vanlighet och nar sjukskoterskan trodde pa dem. Skamkanslorna ersattes med en lattnad éver
att fa hjalp och deltagarna aterfann kanslan av vardighet. | Cutcliffe, Stevenson, Jackson och
Smiths (2005) studie blev 20 personer intervjuade i samband med suicidférsok. Deltagarna
beskrev hur vanlighet i bemdtandet gav dem en kénsla av vélbehag och att nagon brydde sig
om dem. Personalens vénliga bemotande hjalpte patienterna att bryta den negativa spiral som
de befann sig i. Genom att visa vanlighet och inge hopp fick sjukskoterskan patienterna att
ater kanna sig som manniskor (Cutcliffe et al., 2005; Talseth, Lindseth, Jacobsson & Norberg,
1999). Ytterligare handlingar och attityder som patienterna ansag vara respektfulla i
bemotandet var att sjukskéterskan visade taktkénsla och forstaelse for nar patienten behdvde
fa vara ensam, nar sjukskaoterskan visade engagemang for patienten och hans/hennes intressen
samt nér patienten fick information och var delaktig i sin behandling (Cutcliffe et al., 2005;
Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003). Sun, Long, Boore och Tsao (2006b) undersokte

upplevelsen av en akutpsykiatrisk avdelning och den omvardnad som gavs dar genom
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intervjuer av psykiatrisjukskoterskor och personer som nyligen genomfort ett suicidforsok.
Sjukskoterskor uttryckte behov av att bemota dessa patienter utifran ett icke-domande synsatt.
Fokus i bemotandet var att visa tilltro till patienten och uttrycka empati, genom att
sjukskaterskan hade en vardande och en icke-diskriminerande instéllning till patientens
situation och att inte ifragasatta suicidforsok (Larsson, Nilsson, Runeson & Gustafsson, 2007;
Sun et al., 2006b).

Vikten av ett respektfullt bemotande visade sig ocksa genom sin motsats, i situationer da
patienterna inte mdottes med respekt. | en intervjustudie av Carlén och Bengtsson (2007)
undersoktes hur psykiatrisjukskoterskor bemotte suicidala patienter.
Psykiatrisjukskoterskorna beskrev hur de delade in patienterna i kategorier utifran deras
tidigare psykiatriska diagnoser och hur patienterna agerade. Dessa fordomar Iag sedan till
grund for hur sjukskoterskorna bemotte patienten i det aktuella vardtillfallet (ibid). Da
patienter upplevde att de inte blev sedda av sjukskdterskan for vem de var kande patienterna
sig frustrerade och domda (Talseth et al., 1999). Vatne och Naden (2014) visade att patienter
som blivit bemdtta med en démande attityd fran vardpersonal beskrev hur de férlorade hoppet
och viljan att leva. | en annan studie framkom att patienter ville lamna sjukhuset nér de

upplevt sig som utsatta for ett ddomande bemotande (Wiklander et al., 2003).

Att inte utsattas for maktmissbruk

Patienter som gjort suicidforsok berattade hur sjukskoterskor kunde missbruka sin makt
verbalt eller med kroppssprak och handling. (Sun et al., 2006b; Vatne & Naden, 2014;
Wiklander et al, 2003). Exempel pa missbruk av makt var nar sjukskoterskan stallde sig i
vagen, laste dorren, eller meddelade patienter som ville avbryta sin behandling att de inte
hade nagot val och hotade patienten med tvangsinlaggning pa avdelning. Patienter som blev
nekade dnskemal om att exempelvis att ga pa toaletten och istéllet fick ta pa sig en bl6ja
upplevde ocksa ett missbruk av makt. Patienter beskrev att nar de blev kontrollerade gav det
dem en kansla av fornedring. Att bli snast at da sjukskoterskan ansag sig avbruten i sitt TV
tittande eller att sjukskoterskan hojde pa 6gonbrynen nar patienter efterfragade ett samtal var
andra exempel pa vad patienter som genomfort suicidforsok upplevde som maktmissbruk. De
patienter som upplevt att de blivit utsatta fér maktmissbruk beskrev sin upplevelse av

omvardnaden som samre (ibid).
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Vardande kommunikation

Sjukskoterskor ansag att kommunikation var en betydande i omvardnaden for att forsta och
hjalpa patienter att sitta ord pa sina kanslor (Aflague & Ferszt, 2010; Cutcliffe et al., 2005;
Larsson et al., 2007; Sun et al., 2006b; Talseth, Lindseth, Jacobsson & Nordberg, 1997).
Kommunikationen behévde inte nddvandigtvis vara verbal utan narvaro ansags vara lika
betydelsefull for omvardnaden. Sjukskdéterskorna uttryckte att det var viktigt att ge patienterna
tid for att 6ppna sig och att lata patienten styra samtalet (Aflague & Ferszt, 2010; Cutcliffe et
al., 2005; Talseth et al., 1997; Talseth et al., 1999). Sjukskoterskor belyste betydelsen av att
lyssna uppméarksamt pa vad patienten sager utan att avbryta. Sjukskoterskor beskrev
lyssnandet inom psykiatrin som en aktiv process (Alfague & Freszt, 2010; Larsson et a.,
2007).

Patienter beskrev om hur betydelsefullt det var att omvardnad och bemétande genomfordes
respektfullt, och att det var befriande att kunna tala fritt utan att kénna sig démd (Cutcliffe et
al., 2005; Sun et al., 2006b; Talseth et al., 1999; Vatne & Naden, 2014). Patienter énskade att
fa tala Oppet om sitt suicidforsok men ville att sjukskoterskan var den som initierade samtalet.
Patienter upplevde emellertid ofta en ovilja hos sjukskdterskor att diskutera &mnet. Patienter
var radda for att sjukskoterskan skulle nonchalera suicidforsoket genom att inte tro och lita pa
dem. Attityder som patienten ansag var respektfulla hjélpte dem att 6ppna sig och tala om sitt
suicidala beteende, trots att de sjalva ofta ansag att suicidférsoket var en skamlig och feg
handling (Talseth et al., 1999; Vatne & Naden, 2014).

Vissa sjukskoterskor valde att stalla direkta fragor till patienten angaende hur han/hon kande
sig och sina suicidtankar. Andra sjukskoterskor valde att inte stalla direkta fragor angaende
suicidtankar, och valde istallet att fora ett mera allméant samtal for att fa en forstaelse for hur
patienters kénde sig (Larsson et al., 2007; Talseth et al., 1997).

Vardande kommunikation kan ocksa relateras till patientens behov av information. Nar
patienter inte fick information om sin behandling, exempelvis vid &ndring av lakemedel eller
om varfor ordinerad behandling genomfardes, ansags detta som respektlost. Handlingar som
patienter uppfattade som respektlosa kunde skapa kéanslor av ilska, cynism och
tillbakadragenhet (Wiklander et al., 2003; Vatne & Naden, 2014).
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Betydelsen av sjukskdterskans kompetens

Sjukskoterskans utbildning

I en studie av Sun, Long och Boore (2007) angaende sjukskoterskors attityder mot patienter
som begatt suicidforsok pavisades signifikanta skillnader i attityder bland sjukskoterskor
beroende pa utbildningsniva. Hogre utbildningsniva innebar en mera positiv attityd till
patienter som genomfort ett suicidforsok jamfort med lagre utbildningsniva. Samuelsson,
Asberg och Gustavsson (1997) undersoktes attityder mot suicidala patienter hos
sjukskaterskor som arbetade inom psykiatrisk vard. De ansag sig inte ha fatt tillracklig
utbildning inom suicidvard och upplevde att de inte kunde ge ett tillrackligt gott bemétande
pa grund av detta (ibid). Patienter som utfort ett suicidforsok utryckte hur de blev daligt
bemata och besvikna pa personal som de ansag inte hade tillracklig utbildning om
suicidforsok. Patienter upplevde aven att de blev bemdétta med ofdrstaelse och att deras

symtom bagatelliserades (Vatne & Naden, 2014).

Sjukskoterskans erfarenhet

Andersson (1997) undersokte skillnader i attityder mellan psykiatrisjukskoterskor i
primarvarden och akutvardssjukskoterskor inom somatisk akutsjukvard for att ta reda pa hur
erfarenhet och utbildning paverkade deras attityder mot suicidala patienter. Ingen signifikant
skillnad pavisades i attityd mellan de olika uthildningarna, dock pavisades skillnader i
attityder relaterat till erfarenhet. Psykiatrisjukskoterskor i primarvarden som arbetat tio till
femton ar inom yrket hade en generellt sémre attityd till patienter som begatt suicidforsok an
de psykiatrisjukskoterskor i primarvarden som arbetat ett till fem ar. Vidare framkom att
motsatsen stamde in pa sjukskoterskorna som jobbar pa akutavdelning dér attityderna
forbattrades med arbetslivserfarenhet (ibid). Sjukskoterskor som ansag att de inte hade
tillracklig klinisk erfarenhet av suicidala patienter kdnde osékerhet kring hur de skulle beméta
och behandla dessa patienter. Sjukskaterskorna forlitade sig da helt pa sina éldre och mera
erfarna kollegor (Aflague & Ferszt, 2010). Erfarna sjukskéterskor upplevde att yngre och
mindre erfarna sjukskoéterskor inte hade tillracklig kunskap for att bemota patienter som utfort

ett suicidforsok, da de saknade erfarenhet for patientgruppen (Larsson et al., 2007).
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Sjukskoterskor som i storre omfattning traffat pa suicidala patienter hade en mer positiv
installning och ett battre bemotande &n dem som séllan eller aldrig traffar pa suicidala

patienter (Samuelsson et al., 1997; Soukas, Suominen & Lénngvist, 2008).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie &r en anvandbar metod for att undersdka och sammanstalla redan
publicerad forskning (Kristensson, 2014). Da studiens syfte var att undersoka personers
erfarenheter och bemétande hade en empirisk kvalitativ studie varit ett bra alternativ till en
litteraturstudie. En kvalitativ intervjustudie fokuserar pa att undersoka manniskors upplevelser
och kanslor (ibid). Genom en litteraturstudie kunde erfarenheter fran bade patientens och
sjukskaterskans perspektiv sammanstéllas. En empirisk studie pa kandidatniva medger inte

datainsamling fran patienter.

Fyra nyckelord identifierades utifran syftet och skapade sékorden Suicide, attempted; Nursing
care OR Nursing; Attitudes of health personnel och Nurse-patient relations. For att minimera
risken for feloversattning anvandes sokord kontrollerade av Svensk MesH fran Karolinska
Institutet. Nursing care OR nursing anvandes for att fokusera sékningen pa
forskningsomradet omvardnad. Nurse-patient relations anvandes for att begransa
sokresultatet till samspelet mellan patient och sjukskéterska. Problem uppkom da ordet det
svenska ordet bemotande inte fanns i en direktéverséattning till engelska, den ndrmaste MeSH-
termen som gick att finna var attitudes of health personnel. Detta kan ha paverkat
sokresultatet negativt genom att inkludera fler artiklar &n de som svarade pa studiens syfte.
Den booleska sokoperatéren AND anvandes vid samtliga sékningar da de sékorden ansags
lika viktiga. Dock skulle den booleska soktermen OR kunnat anvéndas med sokorden Nurse-
Patient Relations och Attitude of health personnel for att fa en bredare soktraff. Flertalet av
artiklarna var representerade i fler an en databas vilket skulle kunna indikera en méttnad viss

av sokresultatet.
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Efter avslutad sokning och initialt urval baserat pa lasta abstrakt lastes varje artikel i fulltext
av bada forfattarna var for sig. Att artiklarna lastes enskilt gav forfattarna initial individuell
forstaelse av innehallet, vilket gynnade urvalet av artiklar da forfattarna genom diskussion
kompletterade varandras forstaelse. Da exkluderades de artiklar som inte innefattade den
svenska inneborden av bemdotande. Kvarvarande artiklar lastes noggrant tillsammans en andra
gang av forfattarna, da inkluderades endast de artiklar som direkt svarade pa denna studiens
syfte. Granskningsmallar fran tva olika kallor anvandes till kvantitativa respektive kvalitativa
studier. Granskningsmall for kvantitativ metod av Willman et al. (2011) behévde i mindre
utstrackning anpassas och motsvarade darfor behovet battre an motsvarande kvantitativa
granskningsmall fran SBU. Granskningsmall for kvalitativ metod av SBU anvandes for att det
var den senast reviderade mallen samt att den bygger pa forskning av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (SBU, 2014). Att tva olika granskningsmallar anvandes bor inte ha paverkat

kvalitetsbedomningen, da de mater tva olika typer av kvalitet (Kristensson, 2014).

Atta av studierna som anvandes i resultatdelen genomfordes i Norden, tva studier i
Storbritannien, en i Nordamerika och tva i Taiwan. De atta studier som genomforts i Norden
anses ge en bra bild 6ver bemoétande och 6verensstammer med svensk vard. Trots att de
évriga fem studierna var fran skilda geografiska platser 6verensstamde resultaten med artiklar
fran Norden vilken kan tyda pa en 6verforbarhet av studiernas resultat till en svensk
vardkontext. Resultaten fran studierna gjorda i Taiwan skiljde nagot mer an de studierna fran
Nordamerika och Storbritannien. I studierna gjorda i Taiwan fick religion och familj en storre
betydelse an i studier genomforda i andra lander. Skillnaderna paverkade inte foreliggande

studies resultat da resultatet i Gvrigt Gverensstamde med resterande studier.

Att publiceringsalder i denna studie valdes till de senaste 20 aren berodde pa att en stor
mangd forskning inom omradet publicerades runt millenniumskiftet. Forfattarna har tagit
artiklarnas alder i beaktning och haft i atanke att attityder kan ha forandrats 6ver tid. Nio av
artiklarna var kvalitativa och fyra var kvantitativa. Enligt Polit och Beck (2014) kompletterar
kvantitativ och kvalitativ forskning varandra och kan bidra till ett tydligare helhetsperspektiv

av problemomradet.
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Diskussion av framtaget resultat

Denna studie visade att nar patienter upplevde att sjukskoterskan hade en icke domande
attityd fick det dem att kdnna sig trygga, och de hade lattare for att tala 6ppet om sina
suicidtankar och kanslor. Detta stddjs av Svenska psykiatriska foreningen (SPF, 2013) som
belyser vikten av att skapa ett fortroende hos patienten genom att visa icke ddmande attityder.
Nér sjukskoterskor anvéande sig av en icke domande attityd gav detta mojlighet till att bygga
upp en personlig relation med patienten, for att en god relation ska vara mojlig behdver
sjukskaterska och patient ha fortroende for varandra. Detta fortroende bygger pa att
sjukskoterskan respekterar patienten i den situation som den befinner sig i (Martinsen, 1989).
Ett vanligt bemotande ar grundlaggande for omvardnaden efter ett suicidforsok (SPF, 2013).
Detta 6verensstammer med foreliggande litteraturstudies resultat som beskriver hur vanlighet
hjalpte patienterna att bryta den negativa spiral de befann sig i och tog bort kanslor av skam
efter suicidforsoket. Det vanliga bemdétandet gav dven patienterna en kénsla av hopp och
framtidstro. Da sjukskoterskan visar respekt for patientens sarbarhet, integritet och vardighet
kan en upplevelse av mening och hopp bidra till ett minskat lidande hos patienten (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Denna studien visar att da patienter inte bemdttes med respekt
forlorade de sitt hopp och sin vilja att leva. Att beméta patienter med respekt kan tyckas vara
en sjalvklarhet i dagens samhélle som bygger pa allas lika vérde, trots detta verkar det finnas
patienter som fortfarande upplever ett bristande bemétande ifran sjukvarden. Personer som
utfort ett suicidforsok befinner sig i en extra utsatt situation dar ett respektfullt bemddade ar
speciellt betydelsefullt for patientens maende och dennes resa mot ett accepterade av sin nya
livssituation (Martinsen, 1989; Socialstyrelsen, 2003). Patienter som vardas inom psykiatrin
onskar vara delaktiga i sin egen vard och att omvardnaden utformas efter den unika individens
behov. Genom att informera och involvera patienten upplever han/hon ett mer positivt
bemotande (Skérsater, 2014).

Denna studies resultat visar hur patienter upplevt att sjukskéterskor kan missbruka sin makt
genom handlingar som patienterna uppfattat som kontrollerande. Detta bekréftas av
Johansson, Skérsater & Danielsson (2006) som beskriver hur patienter som anser sig ha blivit
kontrollerade och kréankta inte vill medverka i sin vard genom exempelvis ett passivt beteende
och genom att agera omedgorligt, for att pa sa satt aterfa en kansla av kontroll dver sin
situation. Johansson et al. (2006) studie 6verensstdmmer med foreliggande litteraturstudies
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resultat dar det framkommit att patienter ville avbryta sin behandling da de kande sig
kontrollerande eller krankta. Nar patienter ville avbryta sin behandling kunde sjukskdterskor
hota med tvéangsinlaggning. Aven om tvangsinlaggning kan vara nédvandig sa finns det fa
studier som bekraftar tvangsvardens effektivitet i motverkande av nya suicidforsok.
Tvangsinlaggning kan till och med oka risken for ett nytt suicidforsok, eller fa patienten att
tappa fortroende for varden ifall han/hon uppfattar atgarden som krankande (SPF, 2013). Det
kan vara av vikt for sjukskoterskan att vara medveten om hur tvangsinlaggning kan paverka
patienter som utfort ett suicidférsok. Sjukskoterskan bor beakta hur handlingar kan tolkas.
Handlingar som sjukskoterskan inte sjalv anser vara kontrollerade kan hos en utsatt
patientgrupp uppfattas som maktmissbruk (ibid).

Foreliggande litteraturstudie visar att vardande kommunikation ansags vara av betydelse for
omvardnaden efter ett suicidforsok. Patienter 6nskade kunna tala 6ppet om sitt suicidforsok.
Detta kravde att patienten kande sig trygg och att bemaétandet fran sjukskoterskan var
respektfullt och icke domande. Sjukskaéterskor i denna studie sdg kommunikationen som en
aktiv process. Vilket innebdr att sjukskoterskan visar att hon aktivt bryr sig och forsoker
forsta och hjalpa patienten samt att hon tar situationen pa allvar (Skarsater, 2014). For att
forbattra mojligheterna for att sjukskoterskan ska kunna lyssna aktivt pa patienten ar det
viktigt att samtalet sker i en stressfri miljé utan stérande moment i omgivningen.
Sjukskoterskan behéver ha mojlighet att vara narvarande i nuet och fokuserar pa patienten
(Bryant, 2009). Att lyssna aktivt ar en form interaktion som innebdr att sjukskoterskan
anvander flera sinnen an bara horseln vilket kraver bade koncentration och energi. Att kunna
lyssna aktivt ar en formaga som utvecklas genom 6vning. Det ar ocksa en av de viktigaste
formagor en sjukskoterska maste lara sig att beharska, da det ar en grundforutsattning for god
omvardnad (Berman & Snyder, 2012). Att lyssna aktivt inbegriper att visa for patienten att
sjukskoterskan tar in det patienten sager genom att svara med uppmuntrande och bekréftande
ord (Bryant, 2009). Vidare beskriver sjukskoterskor ocksa vikten av att lata patienten tala
Gppet om sina upplevelser och lata patienten fa styra samtalet. Att tilldta patenten att tala
6ppen och obehindrat om sina upplevelser innebar att omvardnad blir ett svar pa patientens
beroende och grundar sig pa en relation som ar 6msesidig och bygger pa en interaktion mellan
patient och sjukskoterska dar sjukskoterskan respekterar patientens situation utan att vara
doémande (Martinsen, 1989). Bade patienter och sjukskaterskor i denna studie menar att

kommunikation inte beh6évde vara verbal, narvaron av sjukskéterskan beskrevs som lika
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betydelsefull. Moorse (2001) havdar att ocksa icke verbal kommunikation kan vara anvandbar
for att lindra patientens lidande. Som sjukskoterska kan det verka som om patienten inte
marker sjukskdterskans narvaro, men denna fysiska narvaro kan hjalpa patienten att se att det
finns ndgon som bryr sig om honom/henne (Martinsen, 1989; Moorse, 2001). Denna
litteraturstudie belyser att patienter upplevde en ovilja hos sjukskoterskor att initiera samtal
angaende patientens suicidforsok, samtidigt som patienter énskade fa direkta fragor angaende
sitt suicidforsok. Detta kan bero pa radsla bland sjukskoterskor och den ofta felaktiga
bedémningen att fragor om suicidforsok kan forvarra patientens suicidtankar (Michanek et al.,
2013). Kunskapen om att sjukskoterskans blotta narvaro kan bidra till att lindra patientens
lidande kan underlatta for sjukskoterskans forsta steg mot en vardande kommunikation.
Successivt kan sjukskoterskan vagar stalla direkta fragor till patienten om hans/hennes

suicidforsok.

Att arbeta med suicidala patienter ar psykiskt pafrestande och det kravs en trygghet i arbetet
vilket kan erhallas genom erfarenhet och god utbildning (SPF, 2013). For att uppratthalla
tryggheten i arbetet kravs kontinuerlig fortbildning inom amnet och en god grund att sta pa.
Det saknar i dagslaget tillracklig undervisning kring suicidala patienter pa grundniva for
sjukskoterskor (ibid). I féreliggande litteraturstudie belyses hur kompetens bland
sjukskoterskor har betydelse i hur sjukskdterskor bemoter patienter som utfort ett
suicidforsok. Otillracklig utbildning inom suicid och begransad erfarenhet paverkade
bemotandet negativt. Detta stodjs av McCann, Clark, McConnachie och Harvey (2005) och
Samuelsson och Asberg (2000) vilka bada framhéver hur utbildning paverkar attityder och
bemdtande av patienter som utfort suicidforsok positivt. McCann et al., (2005) pavisar dven
att erfarenhet paverkade bemaétandet da sjukskoterskor med mer erfarenhet hade en battre
attityd och bemdétande av patientgruppen dn de med mindre erfarenhet. Detta gar i linje med
foreliggande litteraturstudies resultat som visar att yngre mindre erfarna sjukskéterskor
forlitade sig pa sina mer erfarna aldre kollegor. Att sjukskoterskan har erfarenhet av suicidala
patienter kan underlatta patient sjukskoterskerelation da de bada parterna har béttre forstaelse
for varandra genom liknande erfarenheter (Martinsen 1989). Genom att sjukskoterskan har
tidigare erfarenhet av suicidala patienter kan hon lattare forsta patientens situation och pa sa

vis bygga den relation som kravs fér en god omvardnad.
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Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visar att det forekommer fordomar bland sjukskoterskor som vardar patienter
som gjort ett suicidforsok och att dessa fordomar kan paverka hur sjukskoterskan bemater
patienten. Sjukskoterskor bor vara medvetna om hur de beméter patienter da bemétandet har
en stor betydelse for patientens upplevelse av varden. Genom att bemota patienterna med
vanlighet och respekt kan sjukskaterskan skapa forutsattningar for en god omvardnad.
Patienter som utfort ett suicidforsok dnskar ofta tala om sitt suicidférsok med sjukskoterskan,
men kan emellertid uppleva en ovilja hos sjukskoterskan att tala 6ppet om suicidforsoket. Det
ar angeléget att sjukskoterskor &r medvetna om detta, och kontinuerligt erbjuder patienter
mojlighet till samtal. Vidare framkom att bade patienter och sjukskoterskor upplevde att icke
verbal kommunikation i form av narvaro ar betydelsefullt for omvardnaden. Begransad
kompetens hos sjukskoterskan pavisades kunna ge samre bemotande. For att minimera
konsekvenserna ar det darfor bra om minst en sjukskoterska med god erfarenhet av gallande
patientgrupp finns tillganglig for att stotta mindre erfarna kollegor i bemdétandet av patienter
som utfort suicidférsok. Utbildning inom suicidvard kan forbattra sjukskoterskors bemotande
och minska deras fordomar. Det &r darfor av vikt att sjukskoterskor erbjuds utbildning inom
omradet redan pa grundniva och darefter kontinuerligt pa arbetsplatsen. Antalet personer som
forsoker ta sitt liv i Sverige &r fortfarande hogt och foreliggande studies resultat visar pa att
bemotandet av denna patientgrupp kan forbéttras, mer forskning bor darfor utféras kring hur

dessa patienter upplever bematandet inom varden.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen var jamt férdelad mellan forfattarna under hela arbetets gang. Bakgrund,
metod, resultat och diskussion skrevs gemensamt.
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